Formulaire d’exclusion
A Proactio
Action collective— Fouilles a nu dans | es éablissements
fédéraux 600, rue de la Gauchetiére Ouest, bureau 2000
Montréal (Québec) H3B 4L8
Courrid : federal stripsearch@proactio.ca

Le présent FORMULAIRE D'EXCLUSION n’est PAS un formulaire de réclamation. Si vous le remplissez,
VOuSs ne recevrez aucun dédommagement découlant d’ un réglement ou d’ un jugement dans le cadre du recours
collectif ci-aprés.

REMARQUE : pour vous exclure du recours collectif, le présent formulaire doit étre
rempli convenablement et retourné au plustard le 28 décembre 2025, |e cachet postal en faisant foi.

Numéro de dossier du tribunal : CV-20-00643396-00CP
MICHAEL FARRELL et KIMBERLY MAJOR
Demandeurs
et
PROCUREUR GENERAL DU CANADA

Défendeur

Je comprends qu’en m’excluant, je confirme que je ne souhaite pas participer al’action collective.

Je comprends que toute poursuite individuelle doit étre entamée dans un délai de prescription précis, sans quoi
elle serajuridiquement interdite.

Je comprends que I’ autorisation de cette action collective a suspendu le délai de prescription a partir du
moment ou |’action a é&té déposée. Le délai de prescription sera reconduit dans mon cas si je m’exclus du
recours collectif.

Je comprends gqu’ en demandant I’ exclusion, j’ assume la pleine responsabilité de la reconduction de tout délai
de prescription pertinent et j’assume également la pleine responsabilité des mesures juridiques nécessaires
pour protéger toute demande que je pourrais avoir.

Date Nom du membre du groupe

Nom du témoin Signature du membre s’ excluant du groupe OU du tuteur aux biens (s'il y
alieu)

Signature du témoin Nom du tuteur aux biens (s'il y alieu)

Téléphone (membre) Té éphone (tuteur aux biens)

[[1OUI [ NON Une copie du document me nommant comme tuteur aux biens est jointe.
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